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Abstract 
Back ground and Aim: Hamstring strain is the most prevalent injury with long term complications 

and the attendant poor function. As previousely known, hamstring has an important role in knee joint 

biomechanics and there is a link between its function and the function of Anterior Cruciate Ligament 

(ACL). The aim of the present study was to review the hamstring injury effects on the knee 

biomechanical changes and its role in increasing the incidence of non-contact knee injuries such as 

ACL tearing as the most common injury. 

Materials and Methods: PubMed, ScienceDirect, and GoogleScholar databases were searched for 

studies published in English between 2000 and 2016. The following terms: knee, athletes, and 

hamstring injury, as well as the combination of these terms were used. 

Results: Among the relevant studies, 32 studies were selected based on the topics and then divided 

into three groups: 1) hamstring neuromuscular changes after injury; 2) role of hamstring injury on the 

knee biomechanical changes, and 3) hamstring co-activation with the other lower extremity muscles. 

Conclusion: Because of long term defect after hamstring injury, long term period of treatment, and its 

effects on the knee joint biomechanics in some special tasks, hamstring injury could be the reason of 

knee joint biomechanical changes and non-contact injuries, such as ACL tearing. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
 یرعضله تاث این عملکرد بر ها دارد و آثار آن تا مدت یاست که دوره درمان طولان یورزش های یبآس ترین یعاز شا یکی ینگعضله همستر یدگیکش

(، هدف از ACL) یقدام یبیعضله با عملکرد رباط صل ینا یتفعال یزانو و رابطه منطق یومکانیکدر ب ینگ. با وجود نقش مهم عضله همسترگذارد یم
 های یباز آس یکی، به عنوان ACL یآن بر پارگ یرتاث یتزانو و در نها یومکانیکیب ییراتدر تغ ینگرهمست یدگینقش کش یحاضر بررس یمطالعه مرور

 در ورزشکاران است. ینهو پرهز یعشا

 واد و روش هام
جستجو شد.  ScienceDirectو  GoogleScholar, PubMed یاطلاعات های چاپ شده در بانک یسیانجام پژوهش حاضر مقالات انگل یبرا

از آنها استفاده  یبیو ترک  Knee, Athletes, Hamstringهای یدواژهبود، از کل 2016تا  2000 های جستجو که محدود به مطالعات سال یندر ا
 شد.

 یافته ها
. گروه اول شد یمبه سه گروه تقس یانتخاب شده است که بر اساس موضوع مورد بررس یبررس یمقاله برا 32مقالات مرتبط با موضوع،  یباًتقر یاناز م

 را ینگعضله همستر پارگی نقش دوم گروه و اند کرده یآن بررس یدگیرا پس از کش ینگنوروماسکولار عضله همستر ییراتاست که تغ یشامل مقالات

 .اند¬پرداخته یعضلات اندام تحتان یربا سا ینگعضله همستر یه همکارب سوم گروه و اند قرار داده یزانو مورد بررس یومکانیکبر ب

 نتیجه گیری
 یبه نظر م ینزانو، چن یحرکت های عضله در مهارت ینمهم ا یومکانیکیدرمان و نقش ب یدوره طولان ینگ،عضله همستر یبا توجه به آثار ماندگار پارگ

 ACL یجمله پارگ مفصل از ینا یربرخوردیغ های یبآس یتزانو و در نها یومکانیکیب ییراتتغ ساز ینهزم تواند یعضله م ینکه نقص عملکرد ا رسد
 باشد.

 کلیدی واژه های
 ینگهمستر یدگیزانو؛ ورزشکار؛ کش
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 و اهدافمقدمه 
-این آسیب ]3و  2و  1[کند.ورزش است که تعداد زیادی از ورزشکاران را مبتلا می های شایع در کشیدگی عضله همسترینگ یکی از آسیب

شود و درمان آن  های ورزشی میشود، گاهی باعث محرومیت همیشگی ورزشکار از صحنه رقابت دیدگی در بسیاری از موارد تکرار می

این عضله و همکاری آن با عضله کوادریسپس در حمایت از ، اما گذشته از نقش مهم عضله همسترینگ، اهمیت ]4و  3[بسیار طولانی است

از آنجا  ]5[شود. ای که فعالیت مناسب و انقباض هماهنگ این دو عضله باعث ایجاد ثبات دینامیک زانو میزانو شناخته شده است. به گونه

تغییر مکانیسم  ]8و  7و  6[قبلی خود نیست.دیدگی قادر به ترمیم کامل و بازگشت به شرایط ها پس از آسیبکه عضله همسترینگ تا مدت
تنشن -دیدگی همسترینگ و تاثیری که بر تغییر مسیر نیرو دارد، در نهایت بر روی توانایی طول عضلانی ایجاد شده پس از آسیب-تاندونی

لانی همسترینگ پس از عض-با توجه به بهم خوردن عملکرد عصبی ]9[گذارد.عضلانی و الگوی حرکت مفصل زانو اثر می-واحد تاندونی
های زانو از جمله رباط صلیبی آسیب آن و با در نظر گرفتن نقش مهم این عضله در کاهش فشارهای وارده بر یکی از مهمترین لیگامان

رسد که می ، چنین به نظر]12و  11و  10[العمل زمین و مهار جابجایی ساق پا به جلو در زمان برخورد پا با زمینقدامی در برابر نیروی عکس
تواند در افزایش ریسک  دیدگی و کاهش فعالیت این عضله نسبت به کوادریسپس، می اختلال عملکرد عضله همسترینگ پس از آسیب

ای که شاید بتوان بهبود قدرت و عملکرد عضله همسترینگ نسبت به کوادریسپس پذیری زانو نقش قابل توجهی داشته باشد. به گونهآسیب

لذا مطالعه حاضر قصد دارد تا به  ]13[های غیربرخوردی زانو در بین ورزشکاران معرفی کرد. ته کلیدی پیشگیری از آسیبرا به عنوان نک
دیدگی ¬های غیربرخوردی زانو داشته باشد و طی یک مطالعه مروری، نقش آسیب مروری بر تاثیر پارگی عضله همسترینگ بر آسیب

 د.های زانو بررسی کن همسترینگ را بر آسیب

 مواد و روش ها
 از های زانو در ورزشکاران، زمینه کشیدگی عضله همسترینگ و آسیب در شده چاپ زبان انگلیسی مقالات انجام پژوهش حاضر، برای
 تا 2000 هایسال مطالعات به که جستجو این در .شد جستجو ScienceDirect و GoogleScholar, PubMed اطلاعاتی هایبانک

 38یافتن تعداد  جستجو، این شد. نتیجه استفاده آنها از ترکیبی و  Knee, Athletes, Hamstringهایاز کلیدواژه بود، محدود 2016
 2000 سال از تکراری مربوط به پیش مقالات گذاشتن کنار از بعد و مقالات چکیده و عنوان به توجه با که بود شده ذکر هایپایگاه در مقاله

مقالات غیرمرتبط که به بررسی عواملی غیر از عضله همسترینگ بر بیومکانیک زانو  بود و شده نقض جدید اتمطالع در آنها هاییافته که
 موردی نوع از مقاله 24شده،  انتخاب مقالات پژوهش شد. از تمامی وارد و انتخاب آنها کامل متن مطالعه برای مقاله 32پرداخته بود، 

 بود. رگرفته از کتابمورد ب 2مروری و  نوع از مورد 6و  شاهدی

 یافته ها
بندی شد. گروه اول شامل مقالاتی است که تغییرات گروه تقسیم 3مقالات انتخاب شده در مطالعه حاضر بر پایه موضوع مورد بررسی به 
همسترینگ  اند، گروه دوم مقالاتی است که به بررسی تاثیر کشیدگینوروماسکولار عضله همسترینگ پس از کشیدگی آن را بررسی کرده

اند و گروه آخر شامل مقالاتی است که هماهنگی انقباض همستریگ و سایر عضلات اندام تحتانی را مورد بر بیومکانیک زانو پرداخته
 اند.بررسی قرار داده

 های مطالعات تغییرات نوروماسکولار همسترینگیافته: خلاصه 1جدول 

 نتایج گیریاندازهپارامترهای  هانمونه نویسنده

Askling 

2007 

 -ورزشکار سالم )دوگروه( 30
آموزش تمرینات همسترینگ به 

 یک گروه

قدرت ایزوکینتیک و سرعت  گیری اندازه
دویدن دو گروه قبل و بعد از آموزش و 

 میزان آسیب همسترینگ

عدم تاثیر بر نرخ اثیر مثبت تمرینات بر قدرت و سرعت دویدن و ت
آسیب و همچنین آسیب بیشتر در سربلند بایسپس فموریس دیده 

 .شد

Silder 2008 

دیده با آسیب آسیبورزشکار  14
تا  5همسترینگ در  2یا  1درجه 

 سالم 5 -ماه گذشته 23

کیفی تغییرات مورفولوژی و  گیری اندازه
 حجم اسکار در همسترینگ

مدت پس از آسیب ولانیعضلانی ط-ندونیاجود تغییرات تو
خصوص در سر بلند بایسپس فموریس، آتروفی ه همسترینگ ب

 .سربلند و هایپرتروفی سر کوتاه بایسپس فموریس دیده شد

Woods 

2004 
 ایحرفهفوتبالیست  91

تعداد آسیب در دو فصل با  گیری اندازه
 نامهکمک پرسش

آن  %53به همسترینگ تعلق داشت که  ها آسیبکل  12%
 .بود %12یسپس فموریس بود. آسیب مجدد همسترینگ هم با

Thelen 

2005 
 ورزشکار سالم 14

تا  80آنالیز حرکت سه بعدی با سرعت 
 ماکزیمم 100%

ماکزیمم طول همسترینگ در آخر فاز نوسان رخ داد که بیشترین 
 .آن متعلق به بایسپس فموریس بود

Fyfe 2013 مطالعه مروری - 
 میعضله همسترینگ پس از کشیدگی رخ  مهار نوروماسکولار

 .دهد

Brockett 

2004 
ورزشکار آسیب دیده  9

Mean Optimum Angle of 

Peack Torque دینامومتر  با کمک
درجه ای زاویه مفصل زانو در اوج گشتاور فلکسوری  12تغییر 
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 .دیده رخ دادآسیبپای  ایزوکینتیک سالم 18 -همسترینگ

Silder 1010 
دیده آسیب ورزشکار 18

 ماه 5همسترینگ با سابقه بیش از 

ارزیابی بیومکانیکی روی تردمیل و 
و  MRIمقایسه دوطرفه با کمک 

 ایزوکنتیک

دار در قدرت، ماکزیمم ظرفیت کشش و اعدم وجود تفاوت معن
 .الگوی فعالیت عضلانی دو طرف وجود دارد

Silder 2010 
دیده همسترینگ پس از آسیب 8

 سالم 11 -آسیب دوباره
Cyclic Knee Flex/ext on 

MRI 

های سری در آسیب دوباره عضله همسترینگ، کشیدگی فاسیکول
 .دهد میدر سر پروگزیمال بایسپس فموریس رخ 

Reurink 

2014 

دیده همسترینگ پس از آسیب 53
 روز 28

MRI پس از طی دوره درمان 
موارد سیگنال غیرنرمال و در یک سوم موارد علائم  %89در 

 .یبروز دیده شدف

Opar 2014 مطالعه مروری - 
کاهش قدرت فلکشن زانو، بیوالکتریک همسترینگ، گشتاور 

فلکسوری انقباض اکسنتریک و نسبت قدرت آن به کوادریسپس 
 .دیده شد

 

 های مطالعات نقش پارگی همسترینگ در تغییرات بیومکانیکی زانویافته: خلاصه 2جدول 

Huijing 2003 مطالعه مروری - 

 عضلانی-تاندونیگ باعث تغییرات مکانیسم اسکار همسترین
و روی توانایی  دهد میو مسیر انتقال نیرو را تغییر  شود می

و الگوی حرکت مفصل  عضلانی-تاندونیتنشن واحد -طول
 .گذاردمیاثر 

Guelick 2015 7 جسد 
بررسی سه بعدی عملکرد مکانیکی مدیال و 

 ACLلترال همسترینگ و فشار بر 
ینگ یکسان نیست و فشار بر لترال نقش دوسر همستر

 .دارد ACLهمسترینگ نقش بیشتری در کشیدگی 

Opar 2014 مطالعه مروری - 
نقش متفاوت سر مدیال و لترال همسترینگ در صفحه فرونتال 

 و نقش بیشتر بایسپس فموریس بر بیومکانیک زانو

Hewett 2005 

زن ورزشکار  205
فوتبالیست، والیبالیست و 

 بسکتبالیست

سه بعدی کینتیک و کینماتیک  گیری اندازه
 فرود-در زمان مانور پرش

الگوس بیشتر و افزایش گشتاور ابداکتوری در صفحه فرونتال و
است و این امر به کنترل نوروماسکولار  ACLعامل پارگی 

 .آن وابسته است

Ford 2003 81 بسکتبالیست نوجوان 
 -حرکت والگوس و زاویه واروس گیری اندازه

 فرود -لگوس در مانور افتوا

عدم وجود ثبات دینامیک در صفحه فرونتال و دلایل 
خصوص در زنان ه زانو ب های آسیبنوروماسکولار از دلایل 

 .ورزشکار است

Mclean 2005 
مرد  10زن و  10

 ورزشکار سالم
بررسی گشتاور ابداکتوری زانو در زمان برخورد 

 پا با زمین
همزمان با آغاز اوج فلکشن و اوج گشتاور ابداکتوری زانو 

 .دهد میچرخش داخلی و زاویه والگوس زانو رخ 

Shin 2009 
طراحی یک مدل سه 

 بعدی زانو
 بررسی سه بعدی گشتاور ابداکتوری خالص

در اثر نیروهای خطی نیست و گشتاور  ACLپارگی 
و بعد در  شود می MCLابداکتوری بیشتر باعث پارگی 
 .شود می ACLپارگی ترکیب با سایر جهات باعث 

Mazzocca 2003 
زانوی جسد با رباط  12

 سالم
نیرویی کافی برای پارگی کامل  گیری اندازه

MCL  و تخریبACL 
 .شود میپاره  ACLو بعد  MCLابتدا  Abdبا فشار 

Daly 2015 

-ورزشکار نخبه آسیب 9

دیده همسترینگ پس از 
 8 -بازگشت به ورزش

 سالم

 کینماتیک گیری دازهانالکترومیوگرافی و 
غییر فعالیت عضله بایسپس فموریس در گروه با سابقه آسیب ت

 گذارد و پتانسیلهمسترینگ بر کینماتیک اندام تحتانی اثر می
 .بردمی بالا را زانو آسیب

Demorat 2004 13 زانوی جسد 
کشش در جهت انقباض کوادریسپس در 

کینماتیک  گیری اندازهدرجه و  20فلکشن 
 و ثبت جابجایی روبه جلو با آرترومترزانو 

نقباض شدید کوادریسپس عامل درونی در سرخوردن تیبیا به ا
 .باشدمی ACLجلو و دلیل کشیدگی 

Dali 2014 مطالعه مروری - 
 میجابجایی تیبیا به جلو و نیروی برشی که در مفصل ایجاد 

 .است ACL، دلیل اصل مکانیسم کشش کند

Yu 2007 مطالعه مروری - 

فاکتورهای بیومکانیکی صفحه ساجیتال از مهمترین 
هستند و گشتاور  ACLفاکتورهای تاثیرگذار بر پارگی 

را  MCLچرخشی و ابداکتوری، سایر ساختارهای زانو از جمله 
 .دهندهم تحت تاثیر قرار می
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 ات انقباض هماهنگ همسترینگ و سایر عضلاتهای مطالعیافته: خلاصه 3جدول 

 تایجن گیری اندازهپارامترهای  ها نمونه ویسندهن

Wojtys 2002 23 ورزشکار سالم 
جابجایی تیبیا به جلو با آرترومتر  گیری اندازه

 و تست فانکشنال زانو
هماهنگی در انقباض کوادریسپس و همسترینگ باعث 

 .شود میایجاد ثبات فعال زانو 

Shultz 2001 
مرد سالم  32زن و  32

 ورزشکار

 Long Latency Reflex Time ثبت
مدیال و لترال همسترینگ، کوادریسپس و 
 گاستروکنمیوس با الکترومیوگرافی سطحی

تاخیر در انقباض همزمان کوادریسپس و همسترینگ، نکته 
 .کلیدی پاسخ نامناسب به نیروهای وارد بر زانو است

Shimokochi 

2008 
 - مطالعه مروری

ر والگوس و چرخش و افزایش فشا H/Qکاهش عملکرد 
 .شود می ACLداخلی زانو، باعث پارگی 

Brown 2014 35 زن ورزشکار 
بیومکانیک سه بعدی زانو و الکترومیوگرافی 

 پاتکاندام تحتانی در مانور فرود 
کاهش عملکرد کوادریسپس نسبت به همسترینگ در 

 .حمایت از زانو مفید است

Daly 2015 

دیده همسترینگ آسیب 9
 -زگشت به ورزشپس از با

 ورزشکار سالم 8
 کینماتیک گیری اندازه و الکترومیوگرافی

اهش فعالیت عضله مایل خارجی تنه، ارکتور اسپاین، ک
دیده آسیبگلوتئوس ماکزیموس و بایسپس فموریس سمت 

 .و عدم تعادل دینامیک زانوی همان سمت دیده شد

Neumann 2010 کتاب - 
در برابر چرخش داخلی  مقاومت اکسنتریک عضله گلوتئال

 ACLو ادداکشن ران در ایجاد والگوس زانو و آسیب 
 .نقش دارد

Herman 2008 
-غیرحرفهزن ورزشکار  66

 ای

کینتیک و کینماتیک سه بعدی زانو و ران در 
مانور پرش، پس از سه هفته تمرین قدرتی 

 گلوتئال و کوادریسپس و همسترینگ

کینتیک و  دتوان میتمرینات مقاومتی به تنهایی ن
 .کینماتیک ران و زانو را تغییر دهد

Mokhtarzadeh 

2013 
 ورزشکار سالم 10

-نیروی عضلانی مانور فرود تک گیری اندازه

 پا
خصوص سولئوس، نقش زیادی در ه ضلات ساق پا بع

 .حمایت از زانو دارد

Hewett 2007 کتاب - 
نقش  در زوایای کم فلکشن زانو گاستروکنمیوس

اما در  ،دارد ACLآگونیستی با  ی و سولئوسآنتاگونیست
 .ادامه فلکشن، هردو آگونیست هستند

Padraza 2010 10 مرد ورزشکار سالم 
کمک ه پا بتکبررسی فاز شتاب منفی فرود 
 آنالیز حرکت

عنوان سینرژیست ه مهمی در ثبات زانو و ب سولئوس نقش
 .عضله همسترینگ دارد

 

 تغییرات نوروماسکولار عضله همسترینگ
نوع اول، انقباض اکسنتریک در انتهای فاز  شود. درکشیدگی عضله همسترینگ بر اساس محل و خصوصیات آن به دو نوع تقسیم می

های جهشی و سرعتی همچون دو نوسان دویدن یعنی در زمانی که هنوز پا با زمین برخورد ندارد و دقیقا قبل از تماس پا با زمین، در ورزش
و غالبا به صورت  شود ن میعضلانی آ-و میدانی و فوتبال عامل کشیدگی سر بلند بایسپس فموریس در قسمت پروگزیمال اتصال تاندونی

دهد، ناحیه هایی همانند باله و ژیمناستیک رخ میدهد و شیوع آن بیشتر است. در نوع دوم که در اثر کشش یکباره و در ورزشحاد رخ می
م شده به مطالعات انجا ]14[.شود نزدیک به برجستگی ایسکیوم و ناحیه پروگزیمال تاندون سمی ممبرانوسوس درگیر و دچار پارگی می

های همسترینگ در حین و همکارانشان نشان داده است که بیشتر کشیدگی Woods 2004و  Askling 2007 ،Silder 2008وسیله 
به دلیل  تواند این امر می 2004و همکارانش  Thelenکه از نظر  ]15و  7و  3[دویدن، به سر بلند عضله بایسپس فموریس اختصاص دارد

 ]16[.شود همسترینگ خارجی نسبت به سر داخلی باشد که سبب کشیدگی سر خارجی در پایان فاز نوسان دویدن میاتصال دورتر سر بلند 
بر اساس مطالعات انجام شده، عضله همسترینگ در پایان فاز نوسان و آغاز فاز برخورد پا با زمین در زمان جهش دویدن فعالیت قابل 

دویدن افراد مبتلا به کشیدگی همسترینگ دیده شده است که در فاز دوم نوسان دویدن،  در مقایسه مکانیسم دوطرفه ]17[توجهی دارد.
در یک  2013و همکارانش در سال  Fyfe ]7[.شود حرکت در پای مصدوم با پای سالم متفاوت است و طول گام پای مصدوم کوتاهتر می

، دلیل افزایش پتانسیل این عضله در مکانیسم عدم تطابق آن مطالعه مروری، مهار نوروماسکولار عضله همسترینگ پس از کشیدگی آن را
در حرکت و افزایش شانس آسیب دوباره آن دانستند. از نظر آنها این عدم تطابق شامل مواردی چون ضعف اکسنتریک عضله همسترینگ 

، آتروفی شود¬فاز نوسان دویدن میکفایتی عضله در جذب نیروها و کاهش عملکرد آن نسبت به چهارسر به خصوص در پایان که باعث بی
دیده به خصوص سر بلند همسترینگ و کاهش قدرت فلکسوری آن و همچنین تغییر جهت منحنی نسبت گشتاور فلکسوری به ناحیه آسیب

، 0042و همکارانش در سال  Brockettبه طوری که در مطالعه  ]18[باشد.زاویه مفصل زانو در تطابق با مهار نوروماسکولار عضله می
درجه زاویه مفصل زانو در اوج گشتاور فلکسوری پایی که سابقه کشیدگی همسترینگ داشت در مقایسه با پای سالم گزارش شده  12تغییر 



     و همکاران..............  فولادی

 

            *                    یطب توانبخش پژوهشی – یفصلنامه  علم     
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ماه آسیب همسترینگ انجام  5فرد با سابقه بیش از  18بر روی  2010و همکارانش در سال  Silderای که اگرچه در مطالعه ]10[است.
، تست ایزوکینتیک و ارزیابی بیومکانیکی بر روی تردمیل و مقایسه دوطرفه پای MRIگری دیده شد. آنها با نتایج حاصل از دادند، نتایج دی

مصدوم و سالم در این مطالعه، مشاهده کردند که با وجود طویل شدن ناحیه پروگزیمال عضله بایسپس فموریس و افزایش حجم تاندون آن 
اداری در قدرت، ماکزیمم ظرفیت کشش و الگوی فعالیت عضلانی دو طرف وجود ندارد. آنها به این نتیجه در سمت مصدوم، هیچ تفاوت معن

ای با عملکرد فانکشنال این عضله ندارد، البته مطالعات بیشتر را به منظور رسیدند که وجود عدم تقارن در حجم تاندون دو طرف، رابطه
 ]19[بردن شانس آسیب مجدد همسترینگ توصیه کردند. بررسی نقش وجود بافت اسِکار عضلانی در بالا

ها و گاهی برای همیشه بافت اسِکار غیرالاستیک به جای مانده از پارگی همسترینگ و متعاقب آن تغییرات نوروماسکولار این عضله، تا ماه
ی از عضله و عدم همراهی با سایر فیبرهای پذیری ناکافی بخش، این امر به دلیل انعطاف2010و همکاران  Silderماند و از نظر باقی می

-پس از بازگشت فرد به تمرین و رقابت ورزشی، شانس کشیدگی دوباره عضله آسیب تواند های عصبی میعضلانی در پاسخ مناسب به پیام

و  Reuringای که مطالعههمچنین در  ]20و  7[اند، افزایش دهد.هایی که به صورت سری و در امتداد هم قرار گرفتهدیده را در فاسیکول
از  MRI 89%های ورزشکار مبتلا به پارگی همسترینگ انجام دادند، مشاهده شد که در یافته 53بر روی  2014همکارانش در سال 

های غیرنرمال وجود دارد و در حدود یک سوم روز از زمان پارگی عضله همسترینگ، سیگنال 28دیده حتی پس از گذشت ورزشکاران آسیب
درصد  MRIمقدمه و پیش آگهی آسیب مجدد همسترینگ باشد. تنها در  تواند اند که میراد، علائم توسعه بافت فیبروز را نشان دادهاف

شت اندکی از ورزشکاران ابنورمالیتی وجود نداشت. این امر نشان داد که حتی در زمانی که از نظر علائم کلینیکی به افراد مصدوم اجازه بازگ
 ]8[شود، ممکن است در بافت عضله مراحل ترمیم به طور کامل طی نشده باشد و ریسک آسیب مجدد وجود داشته باشد.ه میبه ورزش داد

، تطابق نامناسب عضله همسترینگ پس از پارگی آن سبب 2014و همکارانش  Oparبه طور کلی و بر اساس مطالعات انجام شده توسط 
و فعالیت میوالکتریک عضله طی ماکزیمم انقباض اکسنتریک فلکشن زانو به  10-24میزان % تا قدرت اکسنتریک فلکشن زانو به شود می

، فعالیت میوالکتریک عضله در بخش ابتدای 39-40کاهش یابد. همچنین سرعت گشتاور اکسنتریک فلکشن زانو % 18-20میزان %
که تمامی آنها  ]13[کاهش یابد %19ینگ به چهارسر و نسبت عملکردی عضله همستر 19-25انقباض اکسنتریک فلکشن زانو به میزان %

 جمع 1کند. خلاصه مقالات بررسی شده در این بخش، در جدول بعدی همین عضله و مفصل زانو فراهم می های زمینه را برای آسیب

 آوری شده است.

 رینگ در تغییرات بیومکانیکی زانونقش پارگی عضله همست
نشان داده شده است که آسیب ناشی از کشیدگی همسترینگ و اسکار به جای مانده از  2003سال  و همکارانش در Huijingدر مطالعه 

تنشن واحد -عضلانی به وجود آورد و مسیر انتقال نیرو را تغییر دهد، در نهایت روی توانایی طول-تغییرات مکانیسم تاندونی تواند آن می
العمل زمین که بر زانوی ورزشکاران از آنجا که میزان نیروی دینامیک عکس ]9[تاندونی عضلانی و الگوی حرکت مفصل تاثیر بگذارد.

رسد که ضعف عضلانی چنین به نظر می ]21[برابر وزن افراد گزارش شده است 5/7، تا شود پا وارد میفرود تک-ای در زمان پرشغیرحرفه

لیگامانی  های¬عث افزایش لقی در مفصل زانو شود و ریسک آسیببا تواند¬کفایتی در جذب نیروهای وارده بر زانو در زمان فرود میو بی
 ]22[را افزایش دهد.

جسد انجام دادند، به بررسی سه بعدی عملکرد مکانیکی همسترینگ  7بر روی  2015و همکارانش در سال  Guelickای که در مطالعه
اهده شد که فشار بر سر خارجی همسترینگ نسبت به سر داخلی داخلی و خارجی و فشار بر رباط صلیبی قدامی پرداختند. در این مطالعه مش

 ]23[آن، نقش بیشتری در کاهش کشیدگی رباط صلیبی قدامی دارد و تاثیر دوسر عضله همستریگ بر بیومکانیک زانو یکسان نیست.
Opar  جی عضله همسترینگ در های متفاوتی برای سر داخلی و خاردر بررسی مطالعات مربوطه، نقش 2014و همکاران هم در سال

کنترل زانو در صفحه فرونتال مطرح کرده و نقش کشیدگی عضله همسترینگ را در افزایش ریسک پارگی رباط صلیبی قدامی بسیار موثر 
دانسته است. همچنین شیوع درگیری عضله بایسپس فموریس را نسبت به سر داخلی عضله همسترینگ بیشتر و نقش آن را بر بیومکانیک 

ضعف عضلانی و  2003و همکاران  Fordو همچنین  2005وهمکارانش  Hewettاز نظر  ]13[تاثیرگذارتر معرفی کرده است.زانو 
درگیری بیشتر سمت خارج با افزایش زاویه والگوس و گشتاور ابداکتوری در زمان فرود، کاهش کنترل مفصلی در این صفحه حرکتی و 

به بررسی  2005ای در سال و همکارانش هم در مطالعه McLeen ]25و  24[به دنبال دارد.افزایش ریسک پارگی رباط صلیبی قدامی را 
ر فشار وارد بر والگوس زانو، به عنوان ریسک فاکتور پارگی غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی در فعالیت ورزشی پرداختند. در این مطالعه که ب

-انو و مچ پا و همچنین گشتاور ابداکتوری زانو در لحظه برخورد پا با زمین اندازهمرد ورزشکار انجام شد، زوایای ران، ز 10زن و  10روی 

گیری شد و در نتایج به دست آمده مشاهده شد که اوج گشتاور ابداکتوری زانو همزمان با آغاز اوج فلکشن و چرخش داخلی ران و زاویه 

هر چند که این رباط تنها بافت  ]26[رخوردی رباط صلیبی قدامی باشد.پیش آگهی پارگی غیرب تواند¬دهد و این امر میوالگوس زانو رخ می
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-باشد و سلامت ساختارهای لیگامانی دیگر همچون رباط طرفی داخلی نیز تحت تاثیر این نیرو قرار میتاثیرپذیر از نیروی والگوس زانو نمی

نوان ریسک فاکتور پارگی رباط صلیبی پرداخته است و چنین به بررسی گشتاور ابداکتوری به ع 2009در مطالعه خود در سال  Shinگیرند. 
مشاهده کرد که گشتاور ابداکتوری به تنهایی، قادر به ایجاد نیروی کافی برای پارگی کامل رباط صلیبی قدامی نیست و قبل از آن 

خش خارجی تیبیا نقش بیشتری در موجب پارگی رباط طرفی داخلی شود و ترکیب نیروها در صفحات حرکتی دیگر، از جمله چر تواند¬می
اند که ساختار اصلی نشان داده 2003و همکارانش در سال  Mazzoccaدر همین راستا  ]27[کند.پارگی رباط صلیبی قدامی بازی می

قابله با باشد و در صورت سلامت این رباط، رباط صلیبی قدامی مداخله کمتری در مکننده سمت مدیال زانو، رباط طرفی داخلی میحمایت
-از بافت رباط صلیبی سالم است و مقاومت می %60فشار گشتاور ابداکتوری خواهد داشت و در صورت پارگی کامل رباط طرفی، هنوز 

، اما بیشترین نقش عضله همسترینگ در حفظ ثبات دینامیک مفصل زانو در صفحه ساجیتال است و اینکار از طریق همکاری با ]28[کند
چنین مطرح کردند که فاکتورهای بیومکانیکی صفحه حرکتی  2007و همکارانش در سال  Yu ]29[باشد.پذیر میکانعضله کوادریسپس ام

العمل افقی زمین به سمت عقب و همچنین نیروی انقباض قوی عضله ساجیتال، از جمله کاهش زاویه فلکشن زانو، بزرگی نیروی عکس
و  Daliاین امر در مطالعات به عمل آمده توسط  ]30[پارگی رباط صلیبی قدامی است. کوادریسپس از مهمترین فاکتورهای تاثیرگذار بر

العمل افقی مورد تایید قرار گرفت. در تمام این مطالعات افزایش نیروی عکس 2004و همکاران  DeMoratو همچنین  2014همکاران 
مچنین عدم پاسخ کافی و مناسب عضله همسترینگ، زمین به سمت عقب و افزایش گشتاور اکستنسوری زانو برای حفظ تعادل و ه

و  Yuالبته  ]33و  32و  31و  30[عامل اصلی افزایش اوج نیروی سرخوردن ساق پا به جلو و کشیدگی رباط صلیبی قدامی باشد. تواند¬می
، گشتاور چرخشی و ابداکتوری همکارانش در همان مطالعه به این امر هم اشاره کردند که با توجه به وجود نیرو در سایر صفحات حرکتی

 ]30[و ساختارهای دیگر زانو از جمله رباط طرفی داخلی هم تحت تاثیر قرار خواهند گرفت. شود¬تنها به آسیب رباط صلیبی قدامی ختم نمی
و با در  ]23و  13[های متفاوت سر داخلی و خارجی عضله همسترینگ در چرخش داخلی و خارجی زانو در صفحه هوریزونتالبا توجه به نقش

و  Dalyدر مطالعه  ]34و  3[دهدنظر گرفتن اینکه کشیدگی و پارگی همسترینگ در ورزشکاران، غالبا در عضله بایسپس فموریس رخ می

 9عضله همسترینگ بر کینماتیک اندام تحتانی ارزیابی شد. در این مطالعه که بر روی  دیدگی¬تاثیر سابقه آسیب 2015همکارانش در سال 
ورزشکار سالم به عنوان گروه کنترل انجام گرفت، در فاز پایانی نوسان ورزشکاران  8کار مرد نخبه با سابقه آسیب همسترینگ و ورزش

ها همسترینگ را در وضعیت طویل دیده، عدم تقارن ساجیتال در فلکشن ران، تیلت لگن، چرخش داخلی زانو دیده شد که همگی اینآسیب

باعث  تواند¬دهد. سابقه آسیب همسترینگ با تغییرات بایسپس فموریس مرتبط بود که میبا زمین قرار می شده قبل از برخورد پاشنه

 های¬افزایش چرخش داخلی زانو در لحظه برخورد پا با زمین باشد و البته تمامی این موارد شانس آسیب مجدد همسترینگ و آسیب
مکانیسم پارگی غیربرخوردی رباط  2014ران نیز در مطالعه مروری خود در سال و همکا Opar ]35[دهد.غیربرخوردی زانو را افزایش می

صلیبی قدامی را در زاویه کم فلکشن، افزایش والگوس و چرخش همزمان زانو معرفی کرده است که از نظر ایشان تمامی این موارد با 

 ]13[د.دههمسترینگ و کاهش فعالیت این عضله نسبت به کوادریسپس رخ می دیدگی¬آسیب
ساز تغییرات زمینه تواند رسد که کشیدگی همسترینگ میلذا با توجه به نقش بیومکانیکی مهم همسترینگ بر زانو، چنین به نظر می

 آوری شده است.جمع 2های مطالعات بررسی شده در این بخش، در جدول غیربرخوردی آن باشد. یافته های¬بیومکانیکی زانو و آسیب

 ت همسترینگ و سایر عضلاتانقباض هماهنگ عضلا
 تواند¬رسد که ریسک آسیب زانو بیشتر از اینکه به قدرت و شرایط همسترینگ وابسته باشد، میبا بررسی مطالعات گذشته چنین به نظر می

و  Wojtys ]38و  37و  36[( واقع شود.H/Qتحت تاثیر ضعف نسبی همسترینگ و عدم تعادل قدرت همسترینگ به کوادریسپس )

و  شود¬نشان دادند که هماهنگی در انقباض عضلات کوادریسپس و همسترینگ باعث ایجاد ثبات فعال زانو می 2002ارانش در سال همک
، تاخیر در انقباض همزمان عضلات همسترینگ و 2001و همکاران  Shultzدر واقع از نظر  ]39[آورد.در نهایت ثبات کنترلی به وجود می

 ]40[کلیدی در پاسخ نامناسب به تحریکات مختلف محیطی و عدم توانایی مقاومت در برابر نیروهای وارده است.کوادریسپس به عنوان نکته 
، آسیب غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی در حرکت با شتاب 2008و همکاران  Shimokochiدر مطالعات بررسی شده در مطالعه مروری 

دهد. با کاهش عملکرد گ و کوادریسپس، نزدیک به اکستنشن نهایی زانو رخ میمثبت یا منفی و با کاهش هماهنگی انقباض همسترین
همسترینگ نسبت به کوادریسپس و افزایش فشار والگوس در ترکیب با چرخش داخلی زانو، احتمال گیرافتادگی رباط صلیبی قدامی و در 

به بررسی رابطه الگوی عضلانی  2014نیز در سال و همکارانش  Brown ]41[نهایت احتمال پارگی غیربرخوردی آن افزایش می یابد.
وگرافی پیش از فعالیت اندام تحتانی و بیومکانیک زانو در مانور فرود با یک پا پرداختند. در این مطالعه، بیومکانیک سه بعدی زانو و الکترومی

فموریس، همسترینگ خارجی، واستوس  زن ورزشکار طی فرود بر روی یک پا مورد بررسی قرار گرفت. ارتباط بین رکتوس 35عضلانی 
طور خارجی با ماکزیمم زاویه فلکشن زانو و گشتاور آن و همچنین نیروی خارجی هل دادن ساق پا به جلو محاسبه و ارزیابی شد. همین

. در نتایج به و رابطه با بازوی گشتاور و زاویه ابداکشن زانو بررسی شد VL/LH همسترینگ خارجی و واستوس خارجی و انقباض همزمان
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و بازوی  شود دست آمده دیده شد که فعالیت سریعتر و بیشتر عضله رکتوس فموریس باعث افزایش نیروی سرخوردن به جلو ساق پا می
، در آن مطالعه، شود دهد. در حالی که انقباض سریعتر همسترینگ خارجی باعث افزایش زاویه فلکشن میگشتاور فلکشن زانو را کاهش می

گیری شد که کاهش عملکرد عضله گونه نتیجهبینی کند. در نهایت اینته الکترومیوگرافی نتوانست زاویه ابداکشن زانو را پیشهیچ یاف
در حمایت از زانو سودمند باشد، هر چند که انقباض مناسب آن برای حفظ ثبات  تواند کوادریسپس در انجام مانور فرود بر روی یک پا، می

فعالیت عضلات اندام تحتانی از جمله گلوتئوس  2015و همکارانش هم در سال  Dalyدر مطالعه  ]42[نورها لازم است.گونه مازانو در این
ماکزیموس دوطرفه، اکسترنال ابلیک، رکتوس فموریس، بایسپس فموریس و لومبار ارکتور اسپاین در دو گروه مبتلا به سابقه پارگی 

دیده در فاز پایانی نوسان، کاهش فعالیت ت شد. در نتایج به دست آمده دیده شد که گروه آسیبگیری و ثبهمسترینگ و گروه سالم اندازه
عضلات مایل خارجی تنه، ارکتوراسپاین و گلوتئوس ماکزیموس و بایسپس فموریس همان طرف و همچنین رکتوس فموریس سمت مقابل 

 ]35[نشان دادند که در نهایت بر تعادل دینامیک زانو تاثیرگذار است.
 ]24[غیربرخوردی رباط صلیبی قدامی های با توجه به نقش چرخش داخلی و ادداکشن ران در ایجاد والگوس زانو و در نهایت آسیب

Neumann  اهمیت عضله گلوتئال )ماکزیموس و مدیوس( را در مقاومت اکسنتریک در برابر این حرکات قابل  2010و همکاران در سال
تاثیر چندانی بر والگوس زانو در زمان  تواند قدرت عضلات گلوتئال نمی 2008و همکاران  Hermanچه از نظر اگر ]43[توجه دانسته است.

هایی همچون فرود نیازمند اعمال قدرت زیاد عضلانی نیست، بلکه ، اما باید در نظر داشت که مهارت]44[مانورهای دینامیک داشته باشد
والگوس  تواند فعالیت هر دو عضله گلوتئال و همسترینگ داخلی می ]45[رت عضلانی دارد.کنترل کینماتیکی نقش مهمتری از اعمال قد

و مدیال همسترینگ از طریق کنترل حرکت  ]46[زانو را محدود کند که گلوتئال این کار را از طریق کنترل ادداکشن و چرخش داخلی ران

 ACLدر کنترل و پیشگیری از پارگی  تواند¬تئال و همسترینگ داخلی میبنابراین همکاری گلو ]47[.دهد زانو در صفحه فرونتال انجام می
 ]48[و حمایت دینامیک مفصل زانو موثر باشد.

رسد که نقش عضلات ساق پا را در ثبات با وجود اهمیت زیاد هماهنگی انقباض عضلات همسترینگ و کوادریسپس، چنین به نظر می
ریسک پارگی غیربرخوردی رباط صلیبی  2013و همکارانش در سال  Mokhtarzadehکه دینامیک زانو نباید نادیده گرفت. به طوری 

قدامی را تنها به عضلات اطراف زانو وابسته ندانستند و نقش عضلات ساق پا به خصوص پلانتار فلکسورهای مچ پا را در حمایت از زانو پر 
چنین مطرح کرد که در زوایای کم فلکشن زانو، عضله  2007نیز در مطالعه خود در سال  و همکاران Hewett ]49[اهمیت معرفی کردند.

گاسترونمیوس با جابجایی ران نسبت به ساق به سمت عقب، به عنوان آنتاگونیست رباط صلیبی قدامی باعث افزایش کشیدگی آن 

به ران را در اثر انقباض چهارسر کنترل و محدود کند و  سرخوردن ساق نسبت تواند و عضله سولئوس با انقباض به موقع خود می شود¬می
به عنوان آگونیست رباط صلیبی قدامی عمل کند، اما این امر در ادامه فلکشن زانو به دلیل کاهش طول و قدرت انقباض عضله دومفصلی 

ه همسترینگ و ممانعت از سرخوردن گاستروکنمیوس در مقایسه با سولئوس، افزایش مولفه عمودی نیرویِ آن و همچنین نقش بیشتر عضل
در  ]51و  50[شود.درجه زانو، تغییر کرده و این دو عضله همسو و آگونیست رباط صلیبی قدامی می 20ساق پا به جلو در فلکشن بیش از 

وربین و صفحه گیری با کمک دمرد ورزشکار سالم و اندازه 10با مطالعه بر روی  2010و همکارانش هم در سال  Padrazaهمین راستا 
متر پرداختند. آنها نیز نقش عضله سولئوس را به عنوان یکی از مهمترین سانتی 5/10پا از ارتفاع نیرو، به بررسی فاز شتاب منفی فرود تک

در مانور های زانو در زمان فرود مطرح کردند و این عضله را سینرژیست عضله همسترینگ در مقابله با جابجایی ساق پا به جلو دهندهثبات
 ]52[فرود دانستند.

با توجه به اهمیت هماهنگی انقباض عضلات اطراف زانو در حفظ ثبات و سلامت آن، نقص فعالیت همسترینگ در این فعالیت هماهنگ 
 به خلاصه 3غیربرخوردی آن باشد. جدول  های ساز غلبه سایر عضلات و بهم خوردن تعادل بیومکانیکی زانو و آسیبزمینه تواند می

 مطالعات مربوط به هماهنگی انقباض همسترینگ با سایر عضلات اندام تحتانی اشاره کرده است.

 بحث
ها قادر به ترمیم کامل و طور که در بررسی مطالعات گذشته مشاهده شد، پس از کشیدگی همسترینگ بافت عضلانی غالبا تا مدتهمان

هفته از مصدومیت  6گرفته شده از بافت اسکار پس از گذشت  MRIر تصاویر نیست و این امر د دیدگی بازگشت به شرایط قبل از آسیب
ها پس از کشیدگی همسترینگ و حتی پس از بازگشت به ورزش البته برخی مطالعات هم عمر اسکار را تا ماه ]6[نشان داده شده است.

-نی شود و با تغییر مسیر انتقال نیرو، بر ظرفیت طولعضلا-باعث تغییر مکانیسم تاندونی تواند می دیدگی این آسیب ]7[اند.گزارش کرده
-به طوری که در مقایسه دوطرفه عضله همسترینگ پس از آسیب یک ]9[عضلانی و الگوی حرکت مفصل اثر بگذارد.-تنشن واحد تاندونی

ر چند که نظرات مخالفی هم در ، ه]18و  10و  7[یابدطرفه این عضله دیده شده است که گشتاور فلکسوری زانو در پای مصدوم افزایش می
 ]19[این زمینه وجود دارد.
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از نظر بیومکانیکی، پایین بودن میزان قدرت فلکسورهای زانو )به تنهایی یا در ارتباط با اکستنسورها( عامل کاهش فلکشن زانو در زمان 
کفایتی در جذب در واقع ضعف عضلانی و بی ]21و  13[العمل عمودی زمین را به همراه دارد.تماس پا با زمین است و افزایش نیروی عکس

از  ]22[لیگامانی را افزایش دهد. های باعث افزایش لقی در مفصل زانو شده و ریسک آسیب تواند نیروهای وارده بر زانو در زمان فرود می
و اوج  ]17[الیت قابل توجهی داردآنجا که عضله همسترینگ در پایان فاز نوسان و آغاز فاز برخورد پا با زمین در زمان جهش دویدن فع

ثانیه ابتدای برخورد پاشنه پا با زمین در لحظه فرود، نزدیک به زاویه اکستنشن میلی 25تقریبا در همین زمان، یعنی در  ACLاسترین 
توان این مرحله ، می]45و  53[دهد رسد رخ میالعمل عمودی زمین به اوج میو در زمانی که نیروی عکس ]53[کامل زانو، در فاز شتاب منفی

 ]57-55[را مقدمه آسیب غیربرخوردی زانو از جمله پارگی رباط صلیبی قدامی دانست.
و در هر سه صفحه حرکتی نیاز به  دهد البته باید در نظر داشت که استرس وارد بر رباط صلیبی قدامی تنها در یک صفحه حرکتی رخ نمی

متفاوت سر داخلی و خارجی عضله همسترینگ در کنترل زانو در صفحه فرونتال و با در نظر  هایبا توجه به نقش ]58و  24[بررسی دارد.
شاید بتوان  ]23و  13[گرفتن نقش کنترل نوروماسکولار زانو در این صفحه حرکتی و اهمیت آن در میزان گشتاورهای تولیدی اطراف زانو

له همسترینگ را عامل اصلی تغییر بیومکانیکی زانو و دلیل اصلی و کاهش عملکرد نوروماسکولار هر یک از سرهای عض دیدگی¬آسیب
، اما بیشترین نقش عضله ]28و  27و  25و  24[های مهمی همچون رباط صلیبی قدامی و رباط طرفی داخلی معرفی کردپارگی لیگامان

-پذیر میی با عضله کوادریسپس امکانهمسترینگ در حفظ ثبات دینامیک مفصل زانو در صفحه ساجیتال است و این کار از طریق همکار

دهد، چنین به در صفحه حرکتی ساجیتال رخ می رباط صلیبی قدامی جدی زانو از جمله پارگی های از آنجا که بسیاری از آسیب ]29[باشد.
حفظ تعادل و  العمل افقی زمین به سمت عقب و افزایش گشتاور اکستنسوری زانو برای جبران ورسد که افزایش نیروی عکسنظر می

عامل اصلی افزایش اوج نیروی  تواند همچنین عدم پاسخ کافی و مناسب عضله همسترینگ به دلیل اختلال عملکرد نوروماسکولار آن، می
 ]33-30[باشد.رباط صلیبی قدامی سرخوردن ساق پا به جلو و کشیدگی

، ]23و  13[کندو خارجی زانو در صفحه هوریزونتال ایفا میهای متفاوتی در چرخش داخلی سرهای داخلی و خارجی عضله همسترینگ نقش
بیومکانیکی زانو را به  دیدگی هر یک از سرهای همسترینگ با تغییر در گشتاور چرخشی زانو، آسیب دیدگی رود که آسیبلذا انتظار می

ی به مراتب خطرناکتر است. با در نظر گرفتن دنبال داشته باشد و البته این امر در ترکیب با تغییرات بیومکانیکی در سایر صفحات حرکت
شاید بتوان این امر را به افزایش  ]34و  3[دهد اینکه کشیدگی و پارگی همسترینگ در ورزشکاران، غالبا در عضله بایسپس فموریس رخ می

 ]35[چرخش داخلی زانو در زمان فرود و کشیدگی رباط صلیبی قدامی در صفحه هوریزونتال مرتبط دانست.
ثانیه پیش از برخورد پا با زمین و نقش آن در خیر در فعالیت عضلانی و عدم انقباض هماهنگ همسترینگ و کوادریسپس در چند میلیتا

العمل زمین به عنوان نیروی کلیدی اعمال شده بر استخوان ساق پا در تمام صفحات حرکتی به خصوص صفحه جذب نیروی عکس
حه فرونتال هم، تعادل عضلانی و نوروماسکولار همسترینگ داخلی )مسئول چرخش داخلی و واروس در صف ]21[ساجیتال قابل توجه است.

زانو( و همسترینگ خارجی )مسئول جرخش خارجی و والگوس زانو( در حفظ ثبات دینامیک زانو به خصوص در تغییر جهت دویدن موثر 
 ]23و  13[.دهد گامانی زانو را افزایش میلی های است و تاخیر در انقباض به موقع هریک از آنها شانس آسیب
غیربرخوردی زانو، اهمیت عضلات گلوتئال )ماکزیموس و مدیوس( در  های با توجه به نقش چرخش داخلی و ادداکشن ران در آسیب
ه گلوتئال نقش رسد که کنترل کینماتیکی عضلالبته چنین به نظر می ]43و  24[مقاومت اکسنتریک در برابر این حرکات قابل توجه است.

مهمتری از اعمال قدرت عضلانی آن داشته باشد و بهبود همکاری گلوتئال و همسترینگ بیشتر از افزایش صرفا قدرت هر یک از آنها، 

با وجود نقش کنترلی عضلات گلوتئال و همچنین اهمیت زیاد هماهنگی انقباض  ]45-44[در حمایت دینامیک زانو موثر باشد. تواند¬می
، به طوری که در بررسی ]49[سترینگ و کوادریسپس، نقش عضلات ساق پا را در ثبات دینامیک زانو نباید نادیده گرفتعضلات هم

توانند در طول دامنه حرکتی زانو در برابر مطالعات گذشته دیده شد، عضلات گاسترونمیوس و سولئوس با انقباض به موقع خود می
سولئوس از کشیدگی و پارگی رباط صلیبی قدامی -د و با ترکیب جدیدی به نام گاستروسرخوردن ساق پا نسبت به ران مقاومت کنن

-البته باید در نظر داشت که در این میان، نقش عضله سولئوس در انتهای دامنه حرکتی اکستنشن زانو مهمتر و پررنگ ]59[جلوگیری نمایند.

و معمولا در این وضعیت عضلات  دهد¬یک به اکستنشن زانو رخ میرباط صلیبی قدامی نزد های از آنجا که اغلب آسیب ]50[تر است.
نیروی کافی برای مقابله با سرخوردن ساق پا  تواند رسد که عضله همسترینگ به تنهایی نمیاکستنسور زانو غالب هستند، چنین به نظر می

 ]52[وثر است.به جلو ایفا کند و همکاری عضله سولئوس با آن در حفظ ثبات دینامیک زانو لازم و م

 گیرینتیجه
از آنجا که میزان شیوع پارگی عضله همسترینگ در میان ورزشکاران بسیار بالا گزارش شده است و آثار ناشی از نقص نوروماسکولار این 

نقش  ماند، همچنین با توجه به اهمیت هماهنگی عملکرد همسترینگ با سایر عضلات و دیدگی آن تا مدتها باقی می عضله پس از آسیب
توان پارگی و نقص عملکرد  رسد که می های ورزشی، چنین به نظر می مهم این عضله بر بیومکانیک زانوی ورزشکاران در اجرای مهارت
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های شایع و پرهزینه در  ساز تغییرات بیومکانیکی زانو و در نهایت پارگی رباط صلیبی قدامی، به عنوان یکی از آسیب این عضله را زمینه
 های بیومکانیکی زانو، وضعیت سلامت عضله همسترینگ و سابقه آسیب شود تا در بررسی آسیب معرفی کرد. لذا پیشنهاد میورزشکاران 

نگر، به تحلیل و بررسی نقش پارگی عضله همسترینگ بر فاکتورهای  دیدگی آن نیز ارزیابی شود و در یک مطالعه مقطعی و گذشته
 بیومکانیکی زانو پرداخته شود.
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